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Resumo
Contexto: A somatização é freqüentemente encontrada nos diversos serviços de saúde e apresenta controvérsias 
quanto a sua abordagem, diagnóstico e encaminhamentos para tratamento. Objetivos: Realizar uma revisão siste-
mática sobre o tema somatização, caracterizando como vem sendo discutido na literatura científica e empregado 
indiscriminadamente em diversos campos de atuação clínica. Pretendemos delimitar o conceito, demonstrando a 
necessidade de uma definição unívoca dessa classificação. Métodos: Uma revisão da literatura foi conduzida nos 
indexadores Medline e Lilacs, entre os anos 2001 e 2004, com os termos somatização, transtornos somatoformes e 
medicina psicossomática. Propusemos categorias de conteúdo, de acordo com o tema principal associado ao conceito 
de somatização, priorizando questões sobre classificação. Resultados: Encontramos contradições nas definições, usos 
e classificação da somatização. A maioria dos artigos do período (191) enfocava a somatização na psiquiatria, seguida 
por outras especialidades médicas (139), observando-se grande dispersão dos contextos e situações clínicas em que 
ela é empregada. Conclusões: Há premente necessidade de melhor entendimento dessa condição, muito freqüente 
em diferentes áreas médicas, que gera altos custos para os sistemas de saúde. Mais estudos sobre classificação são 
necessários no sentido de solucionar controvérsias, simplificar o diagnóstico e melhorar o manejo da somatização 
por parte dos profissionais da saúde.
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Abstract
Background: Somatization is frequently found in different health services and it presents controversies in its ap-
proaches, diagnoses and referrals to treatment. Objectives: Making a systematic review on somatization, characteri-
zing how it has been discussed in scientific literature and its indiscriminate use in several clinical settings. We intend 
to circumscribe the concept and to demonstrate the need of a univocal definition of this classification. Methods: 
A literature review was conducted in the Medline and Lilacs databases between the years 2001 and 2004 with the 
search terms somatization, somatoform disorders and psychosomatic medicine. We proposed a content classification 
according to the main theme, in association with the concept of somatization, emphasizing questions about classifica-
tion. Results: We found contradictions in definitions, uses and classifications of somatization. Currently most papers 
on somatization are connected to psychiatry (191), followed by other medical specialties (139), detecting the spreading 
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Introdução 
O processo de reclassificação ou redefinição dos trans-
tornos mentais e das formas de manifestações das 
doenças acompanha o desenvolvimento da medicina. 
Vários aspectos relacionados a essas manifestações ain-
da surgirão, porém algumas delas foram “descobertas” 
mais de uma vez e renomeadas. Esse é o caso da histeria, 
nome abandonado pelos atuais manuais de classificações 
de transtornos mentais (CID-10 e DSM-IV-TR). Infor-
malmente conhecida como “piti” ou “peripaque” nos 
meios médico e psicológico, tem como principais novos 
nomes nos referidos manuais: transtornos somatofor-
mes, conversivos e dissociativos. Outros novos nomes 
para determinados sintomas anteriormente classificados 
como histéricos, que não constam nos manuais diagnós-
ticos, são “somatização” e mais recentemente “sintomas 
médicos inexplicáveis”. 
Somatização, basicamente, é uma manifestação de 
conflitos e angústias psicológicos por meio de sintomas 
corporais. Lipowski (1988) propõe que a somatização 
“é uma tendência que o indivíduo tem de vivenciar e 
comunicar suas angústias de forma somática, isto é, 
através de sintomas físicos que não têm uma evidên-
cia patológica, os quais atribui a doenças orgânicas, 
levando-o a procurar ajuda médica”. Acredita que 
tal tendência geralmente se manifesta em resposta 
a estresses psicossociais como eventos de vida e si-
tuações conflitivas, mas esses pacientes geralmente 
não conseguem reconhecer que suas angústias têm 
relação com questões psicossociais e explicitamente 
negam essa possibilidade. O autor define o termo 
descritivamente, dizendo que não se trata de um 
transtorno psiquiátrico ou categoria diagnóstica, mas 
sim de um conceito geral que pode se apresentar por 
fenômenos clínicos variados, geralmente associados a 
transtornos ansiosos e depressivos e como caracterís-
tica principal dos transtornos somatoformes. Outros 
autores também não consideram a somatização uma 
doença específica, e sim um processo com espectro 
de manifestação (Katon e Walker, 1998; Kroenke et al., 
1994; Kroenke et al., 1997). Portanto, os conceitos de 
somatização e transtorno somatoforme não coincidem, 
sendo o primeiro mais abrangente e amplo (Bombana 
et al., 2002).
out of the concept in many clinical occasions and settings. Conclusions: There is increasing need for a better un-
derstanding of this very prevalent condition in medical settings, causing high costs to health systems. More studies 
on classification are necessary in order to solve controversies, to simplify the diagnostic process and to improve the 
somatization approach by health professionals.
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A presença de pacientes com sintomas sem uma base 
orgânica correspondente ocorre em todas as áreas da 
medicina e é reconhecida há muitos anos. Kroenke e 
Mangelsdorff (1989) não encontraram causas orgânicas 
em mais de 80% das consultas de atendimento primário 
agendadas para avaliação de sintomas comuns, como 
dor no peito, tontura ou cansaço. 
Até 30% dos pacientes atendidos em serviços de 
atenção primária apresentam distúrbios psiquiátricos 
diagnosticáveis (ansiedade ou depressão na maior parte 
das vezes), e mais da metade manifesta queixas somáti-
cas em vez de psicológicas (Bridges e Goldberg, 1985; 
Kessler et al., 1985; Parker et al., 1984). 
Estudo de 1997 da Organização Mundial da Saúde 
detectou taxas de prevalência global para transtorno de 
somatização de 0,9% (variando de zero a 3,8% conforme 
o local pesquisado). Porém, ao expandir o conceito de 
transtorno de somatização (subsindrômico), foram 
detectadas taxas de 19,7% (de 7,6% a 36,8%) (Gureje et 
al., 1997 apud Bombana et al., 2002).
Estima-se que pacientes com transtorno de somati-
zação geram custos médicos nove vezes maiores que o 
paciente médio (Smith et al., 1986), podendo variar de 
seis a quatorze vezes (Figueira et al., 1999). Nos Estados 
Unidos, estimativas giram em torno de 50% dos custos 
de ambulatórios médicos (Barsky e Klerman, 1983). 
Observamos, portanto, que a somatização é encontra-
da com freqüência em serviços de atenção primária, 
gerando altos custos para o sistema de saúde (Capelo 
Martinez et al., 1997; Barsky et al., 2001).
A variação de prevalências e os custos associados 
demonstram a importância e a necessidade de uma 
melhor compreensão e reconhecimento dessa condição 
por parte dos profissionais de saúde, o que resultaria 
em benefícios para os pacientes e serviços.
O objetivo deste trabalho é realizar um estudo sis-
temático sobre a somatização, no sentido de entender 
melhor o que esse conceito significa e quais fenômenos 
engloba. Pretendemos demonstrar que esse assunto 
vem sendo amplamente discutido na literatura científica 
nos últimos anos sem, contudo, haver alcançado uma 
definição clara e unívoca. Esta revisão nos permitirá 
caracterizar a ambigüidade das classificações nas situa-
ções clínicas e a dispersão dos contextos médicos em 
que a somatização vem sendo estudada. 
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Materiais e métodos
Realizamos uma revisão bibliográfica sistemática sobre 
a somatização e propusemos uma classificação por ca-
tegorias de conteúdo de acordo com o tema principal 
em questão associado ao conceito de somatização. 
Por intermédio das bases de dados Medline e Lilacs, 
pesquisamos as palavras somatização, transtornos 
somatoformes e medicina psicossomática nos artigos 
publicados entre 2001 e 2004. 
 Um total de 775 resumos foram pesquisados. As cate-
gorias foram baseadas no vocabulário estruturado DeCS 
– Descritores em Ciências da Saúde (Bireme). Artigos 
abordando a delimitação do conceito e sua classificação 
foram pesquisados em seu texto integral. 
Resultados 
Constatamos uma grande variedade de situações clí-
nicas, contextos médicos e formas de descrição dessa 
condição na literatura, demonstrando as dificuldades de 
definição e classificação. 
Essas dificuldades vêm sendo abordadas em vários 
artigos sobre classificação, envolvendo assuntos como 
controvérsias conceituais e diagnósticas, necessidade de 
revisões, além de novas propostas de classificações.
Em termos numéricos, encontramos um expressivo 
predomínio de artigos relacionados à psiquiatria (191 
artigos). Dentro dessa categoria, o maior número de 
artigos é sobre o transtorno dismórfico corporal (44), 
seguido de depressão (29) e ansiedade (24), isoladas ou 
associadas. “Sintomas médicos inexplicáveis” é outra de-
nominação muito encontrada (24) nos estudos daquele 
período. Outra condição médica bastante freqüente nos 
estudos é a “síndrome da fadiga crônica” (19).
A segunda categoria mais discutida na atualidade 
é outras especialidades médicas (139), distintas da 
psiquiatria. Neurologia (34) e gastroenterologia (28) 
predominam. Ginecologia (11), cardiologia (11), reu-
matologia (10), otorrinolaringologia (9) e dermatolo-
gia (9) também possuem um número significativo de 
trabalhos. 
A terceira categoria mais freqüente é a terapêutica 
(55), que vem sendo utilizada na somatização, seguida de 
perto pelas categorias dor (53) e etiologia (mecanismo 
de formação) (51).
Outras categorias encontradas foram: fatores de 
risco (35), aplicações em saúde pública (35), crianças e 
adolescentes (32), epidemiologia (22), aspectos culturais 
(22), dualismo mente-corpo (20) e custos para o sistema 
de saúde (20). 
Discussão
Nesta revisão crítica detectamos vasta literatura interna-
cional sobre o assunto e poucos artigos nacionais. A par-
tir dos resultados encontrados pudemos observar que a 
somatização é uma realidade presente em diversas áreas 
da medicina, mas recebe diferentes denominações, o 
que dificulta uma linguagem única, tornando problemá-
ticos o diagnóstico e o tratamento da condição. 
Verificando a distribuição dos artigos, notamos con-
centrações expressivas em algumas áreas que passamos 
a detalhar. Dentro da categoria psiquiatria, o maior 
número de artigos é sobre o transtorno dismórfico cor-
poral. Essa categoria diagnóstica é assim denominada 
no DSM-IV-TR e encontra-se incluída na CID-10 como 
transtorno hipocondríaco. Vários assuntos são discuti-
dos sobre esse transtorno, incluindo questões diagnós-
ticas, comorbidades e tratamento. Questionam-se as 
similaridades com o transtorno obsessivo-compulsivo 
(Frare et al., 2004), levantando possibilidades de ambos 
diagnósticos fazerem parte de um mesmo espectro, 
assim como o transtorno delirante (Phillips, 2004). 
Discute-se a presença desse transtorno em popula-
ções que buscam cirurgias plásticas, estéticas e bariá-
tricas, talvez reflexo de uma época em que se cultua 
preponderantemente a beleza corporal. Estudo da área 
da dermatologia (Wilson e Arpey, 2004) estima uma pre-
valência de 6% a 15% desse diagnóstico entre pacientes 
que realizam cirurgias estéticas dermatológicas. Os au-
tores defendem a aplicação de questionários de avaliação 
como uma forma de auxiliar a detecção desse transtorno 
nessa população específica, dado que, quando as cirur-
gias são realizadas, muitos pacientes ficam insatisfeitos 
com os resultados, levando ao agravamento de seus 
quadros clínicos. Relatam ainda que o encaminhamento 
desses pacientes para acompanhamento psicológico e 
psiquiátrico é desejável, visto que o tratamento psicote-
rapêutico e o medicamentoso, com inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina (ISRS), têm obtido bons 
resultados. Outros estudos também confirmam a eficá-
cia dessas opções de tratamento (Veale, 2004), sendo 
observadas significativas melhoras na qualidade de vida 
e no funcionamento psicossocial dos pacientes tratados 
com fluoxetina (Phillips e Rasmussen, 2004), apesar de 
que todos os ISRS parecem ser eficazes no tratamento 
dessa condição (Phillips et al., 2001). Baseados em 
nossa prática clínica, ressaltamos que pacientes que 
buscam cirurgias bariátricas também deveriam receber 
avaliações rigorosas.
Depressão e ansiedade são discutidas em vários 
artigos, isoladas ou associadas. Observou-se que, na 
rede primária de atendimento, os sintomas somáticos 
(sintomas sem explicação médica), como dor lombar, 
sensações de peso no corpo, cansaço e, ainda, sentimen-
tos de ansiedade, tensão, dificuldade para relaxar são 
manifestações importantes de transtornos depressivos 
(Barkow et al., 2004), porém subdiagnosticadas (Ruiz-
Doblado et al., 2004), sugerindo que a depressão talvez 
apresente diversas faces nesse nível de atenção (Katon, 
2004). Sabe-se também que a somatização em pacientes 
deprimidos ou ansiosos é um fator que prediz maior 
uso dos serviços de saúde e, portanto, custos mais 
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elevados (Fifer et al., 2003). Especificamente sobre os 
transtornos de ansiedade, vários estudos têm observado 
uma relação freqüente entre o transtorno de estresse 
pós-traumático e sintomas somáticos, sugerindo que 
situações em que ocorrem riscos físicos ao indivíduo 
ou outras situações potencialmente estressantes, se-
guidas de negligência emocional, podem colaborar no 
surgimento de sintomas somáticos (Van Ommeren et 
al., 2002; Nijenhuis et al., 2004).
“Sintomas médicos inexplicáveis” talvez seja o nome 
da moda para somatização e o reflexo de uma multipli-
cação de diagnósticos realizados pelas classificações 
psiquiátricas atuais. Serviria como um diagnóstico de 
exclusão, pois pressupõe que nenhum médico consegui-
ria explicá-lo, o que não corresponde à realidade, já que a 
prática psiquiátrica é repleta de sintomas perfeitamente 
explicáveis devido ao sofrimento emocional. É bastante 
provável que esses estudos sejam essencialmente volta-
dos para a somatização e abordem as mesmas questões 
levantadas por outras investigações. A medicina con-
temporânea é caracterizada por superespecializações e 
excessiva demanda, além da precariedade econômica e 
técnica de muitas instituições de saúde. Isso pode refor-
çar a histórica divisão mente e corpo, valorizando exces-
sivamente o último e seus sintomas relacionados. Como 
conseqüência, observamos a dificuldade e o despreparo 
de muitos médicos para entender o paciente como um 
todo e acolhê-lo de uma maneira integral. Além disso, os 
pacientes aprenderam uma nova linguagem, a da soma-
tização, como forma de comunicar suas angústias, o que 
vem a complicar ainda mais a relação médico-paciente, o 
diagnóstico e o tratamento. Essa questão comunicacio-
nal aparece em vários estudos analisados. Pacientes com 
somatização persistente na verdade não se comportam 
como esperado. O treinamento médico atual baseia-se 
na identificação e no tratamento de doenças orgânicas e 
não prepara suficientemente o médico para reconhecer e 
tratar pacientes que somatizam (Servan-Schreiber et al., 
2003; García-Campayo et al., 2002). O conceito objetivo 
de saúde colide com o subjetivo do paciente. Espera-
se que o paciente queixe-se de uma forma e em uma 
proporção razoável ao esperado para aquela patologia, 
relatando os sintomas físicos em termos orgânicos/do 
corpo e as angústias emocionais em termos psicológicos 
e aceitando as orientações. As equipes de saúde passam 
a usar termos como “peripaque”, pacientes “pitizentos”, 
“hipocondríacos”, “poliqueixosos”, “difíceis”, “chatos” 
(Bombana et al., 2002), demonstrando a frustração em 
não conseguir resolver o problema por meio de técni-
cas objetivas (Martins, 1988). Muitas vezes os médicos 
podem chegar a dizer que não há nada errado e que 
está tudo “na cabeça” do paciente, podendo piorar o 
prognóstico caso não o encaminhe para tratamento 
especializado (Kolb et al., 2003).
Esse conceito objetivo é uma herança médica e cul-
tural da divisão mente/corpo originalmente proposta 
por Descartes, na qual somente doenças do corpo são 
valorizadas, obrigando os enfermos a seguirem essa 
via preferencial, embora inadequada, para expressar 
sofrimentos psíquicos e morais (Broom, 2002; Ávila, 
2002; Moreira, 1999). A adoção de um “rótulo” como 
fibromialgia, síndrome do intestino irritável ou qualquer 
outra doença orgânica legitima as queixas do paciente, 
evita o estigma de um transtorno psiquiátrico e con-
firma que o problema não é visto pelos outros como 
imaginário, isto é, permite que o paciente assuma o 
papel de doente (Page e Wessely, 2003). Outra questão 
é o que alguns autores chamam de “medicalização de 
problemas” (Katon e Walker, 1998), em que interesses 
comerciais da “complexa indústria médica” promovem 
uma ideologia que tenta aumentar a demanda por ser-
viços e produtos médicos (Barsky e Borus, 1995 apud 
Biderman et al., 2003).
Ainda dentro das recentes terminologias, “síndrome 
da fadiga crônica” parece representar um novo nome 
para uma condição prevista somente na CID-10 como 
“síndrome de fadiga”, incluída no diagnóstico neuras-
tenia. Médicos de atendimento ambulatorial primário, 
diante de pacientes com fadiga crônica, realizam menos 
diagnósticos psiquiátricos (Torres-Harding et al., 2002). 
A baixa incidência do transtorno de somatização em 
locais de atendimento psiquiátrico detectada nos estudos 
do Epidemiological Catchment Area (ECA) mostra que 
esses pacientes buscam explicações orgânicas para seus 
sintomas e muitas vezes recusam tratamentos psiquiá-
tricos (Wise e Birket-Smith, 2002). 
Dentro da categoria especialidades médicas, 
observa-se um predomínio de artigos referentes à 
neurologia. Vários deles abordam a diferenciação de 
quadros clínicos caracterizados por crises epilépticas 
isoladas de outros quadros em que há pseudocrises 
convulsivas ou, ainda, a união de ambas. Em todos os 
casos a somatização torna-se um indicador, podendo 
facilitar o diagnóstico diferencial das epilepsias (Phillips, 
2004). Wilson e Arpey (2004) estudaram pacientes com 
sintomas neurológicos inexplicáveis, questionando a 
confiabilidade das informações colhidas na anamnese 
com os pacientes, o que pode ser impreciso, principal-
mente naqueles que somatizam. Sugerem que hipó-
teses diagnósticas levantadas previamente deveriam 
ser investigadas por intermédio de outras formas, em 
especial quando apresentassem antecedentes de vários 
diagnósticos médicos, no sentido de definir a conduta 
adequada. Informações colhidas com familiares po-
deriam ser muito úteis, dizem os autores. Ainda mais 
prático, em nossa opinião, seria um prontuário eletrônico 
disponível para todos os serviços de saúde. Diante da 
nova sintomatologia, por meio do prontuário o médico 
teria acesso aos antecedentes mórbidos, obtendo uma 
melhor visualização do histórico do paciente. Caso 
detectasse um passado de somatizações, conduziria o 
caso com mais confiança ou então encaminharia para 
atendimento especializado. Como conseqüência, poupar-
se-iam investigações ou procedimentos desnecessários, 
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que pioram o prognóstico e são dispendiosos para o 
sistema de saúde. 
A gastroenterologia há muitos anos estuda distúrbios 
digestivos sob uma perspectiva psicossomática, demons-
trando que em situações de sobrecarga emocional pode 
haver alterações do sistema neuroendócrino, produzindo 
ou modificando sintomas físicos. A dispepsia funcional 
é uma condição heterogênea que tem sido associada 
a mecanismos psicopatológicos (Fischler et al., 2003). 
Pacientes com a síndrome do intestino irritável apresen-
tam cerca de 20% a 60% de comorbidades psiquiátricas, 
sendo mais comuns transtornos depressivos, ansiosos 
e somatoformes. Nesses casos intervenções psiquiátri-
cas são eficazes em reduzir os sintomas e melhorar a 
qualidade de vida do indivíduo (Folks, 2004).
Em relação à categoria terapêutica, o estudo de 
medicações tem avançado. Os inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina (ISRS) têm se mostrado efi-
cazes, principalmente na hipocondria e no transtorno 
dismórfico corporal (Fallon, 2004), conforme comen-
tado anteriormente. Antidepressivos tricíclicos e/ou 
psicoterapias têm sido apontados como os tratamentos 
mais promissores das síndromes funcionais somáticas 
dolorosas (Lempa et al., 2004). Dentre as psicoterapias, 
estudos sobre abordagens cognitivo-comportamentais 
têm comprovado sua eficácia no tratamento dos transtor-
nos somatoformes, diminuindo as queixas dos pacientes, 
bem como reduzindo os custos na área de saúde (Hiller 
et al., 2004). Psicoterapias psicodinâmicas também têm 
obtido bons resultados em tempos de acompanhamento 
maiores, refletindo aspectos próprios da técnica (Rudolf 
et al., 2004; Ávila, 2004).
Na categoria dor, observamos que a dor crônica 
tem sido objeto de vários estudos, pois entre as quei-
xas típicas de somatização é o sintoma mais comum, 
geralmente dores nas costas, abdômen, peito, cabeça, 
pelve, persistentes por vários anos. Outros sintomas 
são fadiga, tontura, fôlego curto e palpitações (Rief et 
al., 2001). Porém, como se tratam de sintomas subje-
tivos e diversificados, problemas de classificação são 
muito freqüentes (Henningsen, 2004). Como reflexo, 
a literatura sobre dor demonstra uma enorme variação 
nos resultados, principalmente devido a problemas 
metodológicos (Ciamarell et al., 2004).
Sobre a etiologia da somatização, fatores genéticos 
vêm sendo investigados. Torgersen (2002) afirma, po-
rém, que ainda estamos nos primórdios de entender a 
relação entre genética e meio ambiente no desenvolvi-
mento dos transtornos somatoformes. Taxas menores 
de metabolismo cerebral de glicose no núcleo caudado, 
putâmen esquerdo e giro pré-central direito de mulhe-
res que somatizam têm sido demonstradas, apontando 
que essa relação provavelmente esteja associada com a 
fisiopatologia da somatização (Hakala et al., 2002). 
Pudemos observar, portanto, que estudos sobre so-
matização encontram-se dispersos nas diversas áreas da 
medicina e que sua classificação ainda merece revisões 
no sentido de uma definição unívoca, como os artigos 
do período demonstram.
Clarke e colaboradores (2003) questionaram as 
classificações psiquiátricas contemporâneas, dizendo 
que elas não têm se mostrado úteis no entendimento e 
tratamento de pessoas com doenças físicas e que síndro-
mes caracterizadas por angústia são comuns, porém as 
classificações falham relevantemente na diferenciação 
dessas síndromes. Sugerem, ainda, uma nova taxonomia 
englobando conceitos como desmoralização, aflição e 
anedonia, para melhor classificar síndromes envolvendo 
angústia em pacientes com doenças médicas. Dickinson 
e colaboradores (2003) sugeriram um novo diagnóstico: 
transtorno somatoforme múltiplo (multisomatoform di-
sorder), que seria baseado em sintomas sem explicação 
médica no momento presente, diferente de sintomas 
manifestados ao longo da vida, o que caracterizaria o 
transtorno de somatização. Esse diagnóstico englo-
baria um maior número de pacientes somatizadores, 
facilitando a identificação de intervenções para alívio de 
prejuízos no funcionamento físico e redução da utilização 
de serviços. 
Transtornos somatoformes podem ter várias dimen-
sões, e uma divisão em mono ou multissintomáticos 
eliminaria alguns diagnósticos ao criar subitens, como 
no transtorno somatoforme monossintomático quando 
a dor for queixa primária (Wise e Birket-Smith, 2002). 
A validade diagnóstica do transtorno doloroso so-
matoforme tem sido questionada devido à significante 
coincidência nos critérios diagnósticos e sintomato-
logia com o transtorno conversivo (Birket-Smith e 
Mortensen, 2002).
A necessidade de mudanças na conceitualização 
e nosologia dos transtornos somatoformes, principal-
mente no que diz respeito à formulação das apresen-
tações clínicas e de critérios diagnósticos apropriados 
de acordo com a idade, tem sido sugerida (Wijeratne 
et al., 2003).
Florenzano Urzúa e colaboradores (2002) contrastam 
essa condição com dados clínicos e epidemiológicos 
e propõem a revisão das classificações sobre esse 
transtorno. Assinalam a comorbidade com quadros 
depressivos, ansiosos e transtornos médicos crônicos, 
além da associação com trauma infantil, maus-tratos e 
abuso sexual, antecedentes freqüentes em pacientes 
limítrofes e somatizadores. 
Estudo sobre o desenvolvimento histórico e a con-
ceitualização diagnóstica moderna dos transtornos 
somatoformes afirma que o conceito de somatização 
promove um melhor entendimento de pacientes com 
sintomas corporais sem explicação médica e que pro-
blemas diagnósticos e terapêuticos são freqüentes nesse 
grupo de pacientes (Kapfhammer, 2001).
Wise e Birket-Smith (2002) questionaram os grupos 
de trabalho do DSM-IV-TR com relação ao processo de 
categorização e ao conteúdo da seção dos transtornos 
somatoformes, sugerindo revisões. Consideram este 
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um necessário desafio taxonômico em busca de maior 
validade para os diagnósticos. Questionam a ausência de 
especialistas internacionais nos grupos de trabalho do 
DSM e propõem que a somatização, por apresentar várias 
dimensões, seja incorporada nos transtornos do eixo II.
A dispersão da somatização nas especialidades médi-
cas dificulta seu diagnóstico, abordagem e ensino. Propo-
mos que sua classificação seja simplificada. Entendemos 
que a somatização pode ser uma manifestação natural de 
angústia, pode vir associada a outros quadros clínicos 
como depressão, epilepsia, dor transitória ou persistente 
e, por fim, como problema principal do indivíduo, sendo 
então classificada como transtorno somatoforme.
Conclusões
A somatização é muito comum nos serviços de atendi-
mento primário, gera altos custos para os sistemas de 
saúde e cria dificuldades diagnósticas e terapêuticas, 
além de frustrações para os profissionais. Pacientes tam-
bém se frustram e acabam não recebendo o tratamento 
adequado, cronificando seus quadros. Prontuários ele-
trônicos poupariam custos e exames desnecessários. 
Acreditamos que são necessários mais estudos sobre 
classificação da somatização no sentido de simplificar o 
diagnóstico e facilitar o manejo dessa condição.
Para o desenvolvimento das nosografias, estudos 
dirigidos devem comparar os diferentes enfoques, uni-
ficando os pontos que possam universalizar os conheci-
mentos adquiridos e dessa forma dotar os profissionais 
de pesquisa e de atuação clínica das ferramentas neces-
sárias para intervenções mais integradas, pertinentes, 
resolutivas e, portanto, éticas.
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